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IZVLEČEK 
Uvod: Carski rez je obširna abdominalna operacija, katere psihološki vpliv je pogosto 
spregledan. Izid nosečnosti in poroda včasih zaznamujejo negativni občutki, ki so lahko 
tako močni, da povzročajo psihološko travmo, posledično vplivajo na samopodobo ţenske 
ter na soočanje s poporodnimi izzivi. Namen: Z diplomskim delom smo ţeleli ugotoviti, 
kakšne so psihološke posledice carskega reza, kateri so tisti dejavniki, ki povzročajo 
psihološko travmo, ter kaj porodnicam koristi pri soočanju s tovrstnim načinom poroda. 
Poleg tega smo v diplomskem delu opisali tudi vpliv carskega reza na starševstvo, 
partnerstvo in pojav poporodnih duševnih motenj. Metode dela: V diplomskem delu smo 
uporabili deskriptivno metodo dela. Delo je nastalo na podlagi zbiranja strokovne in 
znanstvene literature s področja psiholoških posledic carskega reza ter njenem kritičnem 
branju. Uporabljene so bile domače in tuje podatkovne baze: COBISS, Cinahl, Cochrane, 
Google Schoolar, Medline, ScienceDirect. Rezultati: Znanstveniki so ţe nekaj desetletij 
nazaj prišli do spoznanja, da porod s carskim rezom na nekaterih ţenskah pušča negativni 
psihološki učinek. Zlasti pri materah, ki so se pripravljale na aktiven porod in je bil po 
dolgem času truda vaginalnega poroda, carski rez izveden nepričakovano (urgentno). 
Ţenske lahko doţivljajo duševno stisko, izgubo samopodobe ter znake posttravmatskega 
stresnega sindroma. Carski rez posledično vpliva na odnose med partnerjema, kot tudi na 
odnos med otrokom in materjo. Ţenske, po carskem rezu kaţejo manj naklonjenosti svojim 
otrokom, manjše je tudi njihovo zadovoljstvo v vlogi starša. Ţenske, ki rodijo s carskim 
rezom, predvsem urgentnim, imajo šestkrat večjo moţnost za pojav poporodne depresije. 
Razprava in sklep: Carski rez lahko pušča posledice na psihološkem zdravju ţensk. Za 
babico je pomembno prepoznavanje emocionalnih in psiholoških potreb ţensk po carskem 
rezu in njihov vpliv na tranzicijo v materinstvo.  
 
Ključne besede: carski rez, psihološki vpliv, psihološka travma, samopodoba. 
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Caesarean section is a large abdominal surgery, whose psychological 
impact is often overlooked. The outcome of pregnancy and childbirth is sometimes marked 
by negative feelings which can be so powerful that they can cause psychological trauma, 
consequently affect the women’s self-esteem and the way they cope with post-natal 
challenges. Purpose: With the diploma thesis, we wanted to find out the psychological 
consequences of the caesarean section, which are the factors that cause psychological 
trauma and what is helpful for women who are dealing with this type of childbirth. In 
addition, the diploma thesis also described the influence of the caesarian section on 
parenting, partnership and the occurrence of post-natal mental disorders. Methods: In the 
diploma thesis we used the descriptive method of work. The thesis was based on the 
collection of technical and scientific literature on the psychological consequences of the 
cesarean section and its critical reading. Domestic and foreign databases were used: 
COBISS, Cinahl, Cochrane, Google Schoolar, Medline, ScienceDirect. Results: Decades 
ago, scientists have come to the realization, that giving birth by caesarean section can leave 
some women with a negative psychological effect. In particular, in the case of mothers 
who were preparing for active labor and after a long period of vaginal labor, the caesarean 
section was performed unexpectedly (urgent). Women may experience mental distress, loss 
of self-esteem and symptoms of post-traumatic stress syndrome. As a consequence, the 
caesarean affects the relationships between the partners, as well as the relationship between 
the child and the mother. Women, after the caesarean section, show less affection for their 
children and have lower satisfaction in the parent role. Women who deliver by caesarean 
section, especially urgent, have a sixfold increase in the occurrence of postpartum 
depression. Discussion and conclusion: Caesarean section can have consequences for the 
psychological health of women. It is important for the midwife to recognize the emotional 
and psychological needs of women after the caesarean section and their influence on the 
transition to maternity. 
Keywords: caesarean section, psychological impact, psychological trauma, self-esteem. 
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1 UVOD 
Carski rez ali abdominalni porod, je definiran kot porod ploda skozi incizijo v trebušni 
steni in incizijo v steni maternice (Trojner Bregar, Pajntar, 2015). Z njegovo naraščajočo 
incidenco se srečujejo vse drţave sveta, ta se je med letoma 1990 in 2014 na svetovni ravni 
povečala za 12,4 % (Betrán et al., 2016; Lučovnik, 2016). Če je carski rez načrtovan v 
naprej, govorimo o elektivnem carskem rezu. V kolikor pa do njega pride zaradi določenih 
komplikacij pri porodu, ga definiramo kot urgentni carski rez. Najpogostejši razlogi za 
opravljanje carskega reza so: fetalni distres, nenapredovanje poroda in medenična vstava 
(Thomas et al., 2000). Pri izvedbi carskega reza lahko izbiramo med splošno ali področno 
anestezijo, katero z drugimi besedami imenujemo tudi regionalna (Toledo, 2015). V 
Sloveniji je pri 80 % carskih rezov uporabljena splošna anestezija ter v 20 % področna, kar 
je ravno obratno kot drugje po svetu (Trošt, 2016). 
Kljub naraščanju uporabe carskih rezov, je le ta še vedno ujet v kirurške rituale, kateri 
zavirajo zgodnji starševski kontakt in zmanjšajo zadovoljstvo matere s porodno izkušnjo. 
Posledično preprečujejo materino doţivljanje pomembnih fizičnih in čustvenih vidikov 
poroda (Camann, Barbieri, 2013). Carski rez pušča ţenskam slabše porodne izkušnje, kot 
vaginalni porod (Smith et al., 2008). Naravni carski rez (ang.  »natural caesarean«, 
»gently caesarean«, »mother and baby friendly caesarean«) je carski rez, ki vsebuje vidike 
»naravnega poroda«, je osrediščen na ţensko, ter prijazen materi in otroku. Njegova 
značilnost je na večjem poudarku pri omogočanju zgodnjega medsebojnega stika matere in 
novorojenega otroka (Magee et al., 2014; Camann, Barbieri, 2013; Smith et al., 2008). V 
primeru, da je zahtevan carski rez, lahko ta način operacije, zagotovi bolj pozitivno 
izkušnjo poroda (Magee et al., 2014). Ţenska se po carskem rezu znajde v dveh 
pomembnih vlogah, je namreč pacientka po kirurškem posegu in nova mama (Lowdermilk, 
2006). Skrb za ţenske po carskem rezu se precej razlikuje od skrbi za bolnike po 
abdominalni operaciji. Po carskem rezu je za nekaj ur odloţen telesni stik med materjo in 
otrokom. Zaradi ločitve matere in otroka, ki je posledica medicinskih postopkov, ima več 
kot polovica ţensk kasneje teţave pri procesu navezovanja. Teţave se lahko pojavijo tudi 
pri dojenju (Duhn, Ikuta, 2010; Drglin, 2003). Carski rez prekine običajno izkušnjo poroda 
(Nolan, Lawrence, 2009) ter pušča posledice na odnosu med materjo in otrokom, odnosu 
med partnerjema in pojavu poporodnih duševnih motenj (McGrath  et al, 2010; Udy, 2008; 
Lobel, DeLuca, 2007; Gamble, Creedy, 2005). Večja je verjetnost za razvoj poporodne 
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depresije (McGrath et al., 2010; Lobel, DeLuca, 2007; Gamble, Creedy, 2005; Ryding et 
al., 1997) in posttravmatskega stresnega sindroma (Cesaren Section and Birth Trauma, 
2016; Drglin, 2010; Gamble, Creedy, 2005). Ţenske po carskem rezu kaţejo manj 
naklonjenosti svojim otrokom, ter imajo manj interakcije z otrokom v prvih petih mesecih 
po porodu (Lobel, DeLuca, 2007). Manjše je njihovo zadovoljstvo v vlogi starša (McGrath 
et al., 2010).  
Psihološke posledice, ki jih pušča carski rez, so še posebej izrazite pri ţenskah, ki so se 
pripravljale na aktiven porod, a je bil carski rez opravljen urgentno – nepričakovano  
(Cesarean Section and Birth Trauma, 2016; Drglin, 2003). Občutki, s katerimi se srečujejo 
ţenske po carskem rezu so različni. Porodnice lahko doţivljajo stisko, stres, zmedenost, 
ţalost, občutek osebnega neuspeha (Cesarean Section and Birth Trauma, 2016), strah, 
razočaranje in jezo (Drglin, 2003). Lahko se pojavlja občutek izgube, pohabljenosti, 
poniţanja in nemoči (Udy, 2009). Negativna občutja, ki zaznamujejo spomin na ta 
dogodek so lahko tako močna, da vplivajo na samopodobo ţenske (Cesarean Section and 
Birth Trauma, 2016; Lobel, DeLuca, 2007; McGrath et al., 2010; Gamble, Creedy, 2005). 
Psihološki odzivi ţensk na carski rez pa se med posameznicami razlikujejo. Nekatere so s 
svojo porodno izkušnjo s carskim rezom zelo zadovoljne in imajo pozitivno izkušnjo 
poroda (Clement, 2001). Na pojav negativnih psiholoških posledic ima velik vpliv 
psihološka ranljivost ţenske, odnos druţbe do poroda, kvaliteta prejete obporodne skrbi, 
porodniška praksa (Clement, 2001), podpora in informiranost (Van Reenen, Van Rensburg, 
2015). V nadaljevanju diplomskega dela je podrobneje predstavljen carski rez, oblike 
carskega reza, njegove indikacije in anestezija, ki jo uporabljamo za tovrstni poseg.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Carski rez je definiran kot porod ploda skozi incizijo v trebušni steni in incizijo v steni 
maternice. Z drugimi besedami mu pravimo tudi abdominalni porod (Trojner Bregar, 
Pajntar, 2015). V preteklosti so ga opravljali z namenom ločevanja matere in otroka, da bi 
rešili plod umirajoče matere. V zgodovini je bil obravnavan kot kriminalno dejanje, saj je 
skoraj vedno povzročil smrt porodnice. Ta operacija je ime dobila po rimskem zakonu iz 7. 
st. pr. n. št., ki je ukazoval, da je treba pred pogrebom nosečnice plod »izrezati iz trebuha«. 
Šele z razvojem anestezije in antisepse je carski rez postal operacija, ki omogoča preţivetje 
nosečnici. Prvi opisan carski rez, ki sta ga preţivela oba – tako mati, kot otrok, je bil 
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narejen v Švici okoli leta 1850. Tako je z razvojem medicine, tudi carski rez postal varen 
kirurški postopek za reševanje zapletov s strani matere ali ploda, kateri so onemogočali 
vaginalni porod. Z naraščajočim deleţem carskega reza pa se danes soočajo vse drţave 
sveta, nekateri so to poimenovali kar epidemija carskega reza (Lučovnik, 2016). Leta 2014 
je bil carski rez  na globalni ravni izveden pri 18,6 % vseh rojstev (Betrán et al., 2016). 
Njegova incidenca presega priporočila Svetovne zdravstvene organizacije, kateri 
narekujejo, naj se njegov deleţ giblje med 10 in 15 odstotki (WHO – World Health 
Organization, 2015). Najvišji deleţ carskega reza se pojavlja v Juţni Ameriki in Karibih, in 
sicer v 40,5 %. Temu sledi Severna Amerika (32,3 %), Oceanija (31,1 %), Evropa (25 %), 
Azija (19,2 %) in Afrika (7,3 %). Stopnja carskega reza se je med letoma 1990 in 2014 na 
globalni ravni povečala za 12,4 % (Betrán et al., 2016). Tudi v Sloveniji odstotek carskih 
rezov počasi, vendar vztrajno narašča (Trojner Bregar, Pajntar, 2015). Od leta 1987 do 
2011 se je v Sloveniji njegov deleţ dvignil s 7,3 % na 19,4 % (Lučovnik, 2016). 
Elektivni in urgentni carski rez  
Ločimo dve vrsti carskega reza: elektivnega in urgentnega. O elektivnem carskem rezu 
govorimo takrat, ko se ţenske ţe v času nosečnosti, zaradi različnih zdravstvenih teţav, 
soočijo z vnaprej dogovorjenim ali načrtovanim carskim rezom. Tako se ţe v času 
nosečnosti pripravljajo na takšen izid poroda (Elliot-Carter, Harper, 2012). Pri tistih 
nosečnicah, kjer je carski rez planiran v naprej se pred prihodom v porodnišnico opravi 
predpriprava. Ta vključuje odvzem krvi za laboratorijske preiskave ter anesteziološki 
pregled, kjer se anesteziolog seznani z zdravstvenim stanjem nosečnice in se pogovori o 
vrsti anestezije za carski rez (Loncner, 2015). Pred elektivnim carskim rezom se nekateri 
odločijo sproţiti porod (za uro ali dve), ker je kasneje carski rez laţje izvedljiv, zaradi 
tanjšega spodnjega segmenta maternice. Zaradi boljše krčljivosti maternične stene je 
manjša tudi krvavitev in boljša adaptacija novorojenčka na zunajmaternično okolje. V 
Sloveniji je povprečni deleţ elektivnih carskih rezov med leti 2008 in 2012 znašal 7,7 % 
(Trojner Bregar, Pajntar, 2015).  
Urgentni carski rez se opravi, kadar se med porodom pojavijo indikacije, ki ogroţajo 
ţivljenje otroka ali matere (Trojner Bregar, Pajntar, 2015). Nujni oz. urgentni carski rezi se 
med seboj razlikujejo glede na stopnjo ogroţenosti matere in ploda ter časom, ki je na 
voljo za dokončanje poroda (Loncner, 2015). V nekaterih primerih (npr. prolaps 
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popkovine, fetalni distres s hudo bradikardijo, abrupcija placente) je treba porod takoj 
dokončati, saj gre za preţivetje ploda in/ali matere. Takrat se carski rez izvede nemudoma. 
Obstajajo pa tudi primeri, kjer ima zdravstveno osebje na voljo več časa za ukrepanje, 
pogovor s starši in pripravo porodnice na operacijo (Hamilton, 2009).  
Indikacije za izvedbo carskega reza 
Indikacije za izvedbo carskega reza so različne. Delimo jih na tiste s strani ploda, s strani 
matere in tiste, ki so v interesu obeh - tako matere, kot ploda. Le nekaj carskih rezov je 
narejenih izključno zaradi matere, nekaj več zaradi obeh (tako matere kot ploda) in največ 
zaradi ploda (Trojner Bregar, Pajntar, 2015). Thomas in sodelavci (2000) navajajo kot 
najpogostejše razloge za carski rez; fetalni distres (22 %), nenapredovanje poroda (20 %) 
in medenično vstavo (11 %). Trojner Bregar in Pajntar (2015) in Tracy (2006) pa temu 
dodajajo še ponovni carski rez. Carski rez na zahtevo porodnice, je na petem mestu kot 
najpogostejša »indikacija« (Tracy, 2006). Ameriško zdruţenje ginekologov in 
porodničarjev (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2014) pa med 
najpogostejše razloge navaja tudi sum na makrosomijo ploda in večplodno nosečnost. 
Trojner Bregar in Pajntar (2015) sta indikacije razdelila na absolutne in relativne, katere so 
predstavljene v spodnji tabeli (»tabela 1«). O relativnih indikacijah govorimo, kadar carski 
rez lahko indiciramo, ali pa tudi ne (Trojner Bregar, Pajntar, 2015).  
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Tabela 1: Razdelitev indikacij za carski rez 
Absolutne indikacije Relativne indikacije 
 Predleţeča posteljica, ki v celoti 
prekriva notranje materičino ustje 
(placenta previa totalis, centralis). 
 Prezgodnja ločitev pravilno leţeče 
posteljice (abrupcija placente s fetalnim 
distresom in/ali prizadeto materjo). 
 Nesorazmerje med vodilnim plodovim 
delom in materino medenico 
(kefalopelvina disproporcia). 
 Izpadla popkovina (pri nepopolni 
dilataciji materničnega vratu). 
 Zanemarjena prečna lega ploda. 
 Dokazan fetalni distres (pri nepopolni 
dilataciji materničnega vratu). 
 Aktivna okuţba matere z genitalnim 
herpesom. 
 Obstruirajoči benigni ali maligni tumor. 
 Grozeča materina smrt. 
 Predhodni carski rez. 
 Predhodni kirurški posegi na maternici. 
 Zastoj napredovanja poroda (distocija). 
 Nenormalne prezentacije. 
 Grozeč fetalni distres. 
 Anomalije ploda. 
 Večplodna nosečnost. 
 Različna obolenja matere. 
(Trojner Bregar, Pajntar, 2015). 
Hamilton (2009) pod absolutne indikacije prišteva rupturo maternice ter eklampsijo, 
medtem ko Lowdermilk (2006) dodaja še okuţbo matere z virusom HIV. Hamilton (2009) 
pod relativne indikacije prišteva tudi: medenično vstavo, zmerno do hudo preklampsijo, 
sladkorno bolezen in zastoj rasti ploda v maternici (IUGR). 
Ob prisotnosti dobre anesteziološke sluţbe, strogih in absolutnih kontraindikacij za carski 
rez ni več. Obstajajo pa relativne kontraindikacije: mrtev otrok ob predleţeči posteljici, 
močno krvaveči prezgodnji ločitvi pravilno leţeče posteljice in ob zelo zoţeni medenici. 
Kadar je materin koagulacijski mehanizem močno okvarjen, je dobro narediti čim manj 
incizij, v takem primeru je boljša izbira vaginalni porod (Trojner Bregar, Pajntar, 2015). 
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Anestezija in carski rez 
Carski rez lahko opravljamo v splošni ali področni anesteziji, ki jo imenujemo tudi 
regionalna. Pod področno štejemo spinalno, epiduralno in kombinirano (spinalno-
epiduralni blok) (Toledo, 2015). Izbira vrste anestezije je odvisna od različnih dejavnikov: 
indikacije (načrtovan, nujen, zelo nujen carski rez), zdravstvenega stanja nosečnice in 
otroka, znanja in izkušenosti anesteziologa ter ţelje porodnice. Obe anesteziološki tehniki 
imata svoje prednosti, kot tudi slabosti (Trošt, 2016).  
Splošna anestezija povzroča analgezijo, nezavest in mišično relaksacijo (Loncner, 2015). 
Najpogosteje se uporablja v urgentnih situacijah, kadar moramo carski rez izvesti hitro oz. 
takrat, kadar učinek področne anestezije ni sproţen dovolj hitro, da bi lahko začeli z 
izvajanjem carskega reza (Toledo, 2015). Trošt (2016) in Hamilton (2009) navajata, da ima 
ta vrsta anestezije minimalne stranske učinke in relativno malo negativnih posledic za 
plod. Loncner (2015) pa dodaja, da zaradi učinka zdravil, ki prehajajo iz matere na plod, 
novorojenčki ob rojstvu teţje zadihajo ter so sedirani. Zaplet splošne anestezije predstavlja 
neuspela oz. teţka intubacija ter moţnost aspiracije ţelodčne vsebine v pljuča, zaradi česar 
se lahko razvije aspiracijska pljučnica (Loncner, 2015).  
Alternativa splošne anestezije je regionalna anestezija, katera se vse pogosteje uporablja za 
elektivne, kot tudi za urgentne carske reze. Regionalna anestezija velja za varnejšo izbiro 
anestezije kot splošna (Bjørnestad, Rosseland, 2010; Hamilton, 2009). Kadar je regionalna 
anestezija izvedena pravilno, otrok in porodnica nista močno prizadeta, tudi pojav 
neţelenih učinkov je redek (Zalotnik et al., 2012). Pri regionalni anesteziji je manjša 
verjetnost vdihanja ţelodčne vsebine, izognemo se porastu krvnega tlaka ob intubaciji ter 
zaviralnemu učinku zdravil na otroka (Trošt, 2016). V Sloveniji je carski rez opravljen 
večinoma v splošni ali spinalni anesteziji, medtem ko so v nekaterih drugih drţavah 
naklonjeni tudi epiduralni anesteziji (Trojner Bregar, Pajntar, 2015). Pomemben vidik 
regionalne anestezije je doţivetje poroda, saj je porodnica tekom operacije budna, kar ji po 
rojstvu omogoča takojšen stik z novorojenčkom. Omogoča tudi zgodnejše hranjenje, 
porodnice po carskem rezu niso zaspane, prav tako so bolj zbujeni novorojenčki. Ob tem je 
potrebno zavedanje, da carski rez ni le abdominalna operacija, temveč je tudi rojstvo 
otroka, ki ga ţeli doţiveti tudi marsikatera ţenska (Loncner, 2015). 
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1.1.1 Materi in otroku prijazen carski rez 
Kljub raziskavam, ki govorijo o pomembnosti zgodnjega stika med novorojenčkom in 
materjo, se praksa carskega reza v zadnjih 30 letih ni veliko spremenila (Magee et al., 
2014). Tradicionalni kirurški postopki pri izvedbi carskega reza zavirajo zgodnji starševski 
kontakt ter preprečujejo doţivljanje pomembnih fizičnih in čustvenih vidikov rojstva 
(Smith et al., 2008). Posledice se kaţejo v niţji stopnji dojenja pri 6 mesecih, prav tako ima 
vpliv na vedenje matere (Camann, Barbieri, 2013). Vedno več je dokazov, da imajo 
ţenske, ki  rodijo s carskim rezom slabše porodne izkušnje, kot tiste, ki rodijo vaginalno 
(Smith et al., 2008). Bolj so nagnjene k poporodni depresiji, imajo teţave z navezovanjem 
in dojenjem. V tam namen, si ţelimo porodnicam pribliţati carski rez, ki vsebuje vidike 
»naravnega« poroda, je osrediščen na ţensko ter prijazen materi in otroku (Smith et al., 
2008). Za tovrsten način carskega reza se pojavljajo izrazi, kot so: naravni carski rez (ang. 
»natural caesarean«), neţni carski rez (ang »gently caesarean«), materi in otroku prijazen 
carski rez (ang »mother and baby friendly caesarean«). Njihova značilnost je v manjšem 
poudarku na tradicionalnih kirurških (operativnih) ritualih in večjem poudarku pri 
omogočanju zgodnjega medsebojnega stika matere in novorojenega otroka. Med 
posameznimi institucijami se lahko pojavljajo razlike v sami izvedbi operacije, pri vseh pa 
je osrednja značilnost – da je novorojenček takoj po porodu poloţen na materin prsni koš 
(zagotavljanje zgodnjega koţnega kontakta) ter izogib ločevanju matere in otroka med 
carskim rezom in takoj po njem (Magee et al., 2014; Camann, Barbieri, 2013; Smith et al., 
2008). Optimalni pogoji za izvedbo naravnega carskega reza so: elektivni oz. v naprej 
planiran poseg (npr. pri stanju po carskemu rezu, kjer ne pričakujemo komplikacij), kadar 
pride do nenapredovanja poroda in je srčna frekvenca ploda v mejah normale. Slednji ni 
priporočljiv pri nizkih gestacijah ploda, v primeru urgentnega carskega reza in ogroţenosti 
ploda ter kadar se pričakuje novorojenčka z nizko oceno po Apgarjevi (Camann, Barbieri, 
2013).   
V spodnji tabeli (»tabela 2«) so opisani elementi, po katerih tovrstni carski rez izvajajo v 
ameriški (Magee et al., 2014) in angleški bolnišnici (Smith et al., 2008). Pri izdelavi 
protokola za izvedbo, so sodelovali zdravniki druţinske medicine, porodničarji, babice, 
pediatri, neonatologi, anesteziologi in medicinske sestre (Magee et al., 2014). 
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Tabela 2: Elementi materi in otroku prijaznega carskega reza 
Predpriprava Če je mogoče, se nosečnica in njen partner srečata z babico in 
porodničarjem ţe pred samo operacijo, ogledata si lahko 
operacijsko dvorano, kjer bo carski rez izveden (Smith et al., 
2008). V kolikor je carski rez planiran (elektivni), si starši lahko 
ogledajo video posnetek, ki prikazuje način izvedbe tovrstnega 
carskega reza (Magee et al., 2014; Camann, Barbieri, 2013). 
Izbor glasbe Starše se spodbudi, da izberejo glasbo, za katero ţelijo, da se 
predvaja med samo operacijo (Magee et al., 2014; Camann, 
Barbieri, 2013; Smith et al., 2008). 
Minimalni pogovori Pogovori v operacijski dvorani, med zaposlenim osebjem naj 
bodo zmanjšani kolikor je le mogoče (Magee et al., 2014). 
Prilagojena anestezija Anestezija mora biti prilagojena tako, da omogoča zgodnji 
koţni kontakt med porodnico in novorojenčkom ter omogoča 
dojenje. Pomembno je, da je osvobojena dominantna roka in 
prsni koš matere. Oksimeter, ţilni pristop in manšeta za 
merjenje krvnega tlaka naj bodo nameščeni na nedominantni 
roki porodnice. Ehokardiogram pa na hrbet ali bolj lateralno od 
prsnega koša (Camann, Barbieri, 2013; Smith et al., 2008). 
Sodelovanje staršev Materi in partnerju naj bo ponujena moţnost, da rojstvo otroka 
spremljata kot aktivna udeleţenca. Uporabljene naj bodo 
prozorne zavese, ali pa naj bodo spuščene pred porodom glavice 
novorojenčka. Prav tako se lahko za boljši pogled, dvigne 
vzglavje operacijske mize (Camann, Barbieri, 2013; Smith et 
al., 2008). 
Počasen porod Sama izvedba poroda naj bo počasna. Zdravnik naj neţno 
porodi glavo in za nekaj trenutkov pusti otrokovo telo še  v 
maternici. Nekateri avtorji so mnenja, da bo krčenje maternice 
okoli plodovega telesa, skupaj z začetki dihanja in jokanja 
pomagala odstraniti tekočino iz plodovega respiratornega 
sistema (Camann, Barbieri, 2013; Smith et al., 2008). 
Kasna prekinitev 
popkovine 
S prekinitvijo popkovine se počaka najmanj 30 sekund po 
rojstvu otroka (Magee et al., 2014). 
Takojšen koţni stik 
matere in otroka 
Otroka naj se takoj po porodu prenese na prsni koš matere (v 
kolikor sta oba klinično stabilna). Če to ni mogoče, lahko 
razmislimo o zgodnjem koţnem stiku z očetom (partnerjem). K 
vitamin se lahko aplicira na prsnem košu matere, kjer se 
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novorojenčka tudi označi (Magee et al., 2014; Camann, 
Barbieri, 2013; Smith et al., 2008 ). 
Spodbujanje zgodnjega 
dojenja 
Spodbujamo dojenje, ţe med potekom same operacije. Zgodnji 
kontakt novorojenčkovih ust ter materinih bradavic je povezan z 
povečanim deleţem dojenja, kot tudi daljšim trajanjem dojenja. 
Dojenje je treba začeti čim prej po rojstvu. Tehtanje, merjenje 
in rutinska oskrba novorojenčka se lahko odloţi na kasnejši čas 
(Magee et al., 2014; Camann, Barbieri, 2013; Smith et al., 
2008). 
Izogibanje ločevanja 
matere in otroka 
Mati in otrok naj bosta skupaj, razen v primeru, da je to 
potrebno ali na ţeljo porodnice (Magee et al., 2014). Namesto 
ločevanja, naj bo za transport iz operacijske dvorane do 
oddelka, otrok ta čas na materinih prsih (Camann, Barbieri, 
2013) 
(Magee et al., 2014; Camann, Barbieri, 2013; Smith et al., 2008). 
Magee et al. (2014) poudarjajo, da ta pristop ni namenjen spodbujanju elektivnega 
carskega reza. Še vedno je namreč najvarnejši vaginalni način poroda. V primeru, da je 
zahtevan carski rez, pa lahko zgoraj opisani način operacije, zagotovi lepo porodno 
izkušnjo (Magee et al., 2014). 
1.1.2 Soočanje s carskim rezom 
Mnogim ţenskam porod predstavlja vesel dogodek medtem, ko je za druge lahko eden bolj 
travmatičnih dogodkov v ţivljenju. Zlasti pri ţenskah, ki so se pripravljale na aktiven 
porod in je bil po dolgem času truda vaginalnega poroda, carski rez izveden nepričakovano 
- urgentno (Cesarean Section and Birth Trauma, 2016; McGrath et al., 2010; Lobel, 
DeLuca, 2007). Nekatere ţenske imajo izdelane predstave ter pričakovanja o prvih 
trenutkih po rojstvu otroka, ki so jih morda razumele kot vrhunec svoje nosečnosti. Druge 
so ţelele sodelovati pri rojstvu svojega otroka, vendar zaradi morebitne uporabe splošne 
anestezije, to ni bilo mogoče. S carskim rezom jim je nenadoma vse to, kar so si 
predstavljale, odvzeto (Drglin, 2003). Na izkušnjo porodnice in dojemanje samega 
dogodka vplivajo številni dejavniki. Med njih uvrščamo razlog zaradi katerega je bil 
izveden carski rez, kulturne vrednote posamezne ţenske, njena prepričanja in pričakovanja 
o porodu, predhodne travmatske izkušnje v ţivljenju, socialna podpora (med nosečnostjo 
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in porodom), skrb zdravstvenega osebja in njen osebni občutek nadzora nad potekom 
poroda (Cesarean Section and Birth Trauma, 2016).  
Nekatere ţenske, ki rodijo s carskim rezom, se ţe v času nosečnosti, zaradi različnih 
zdravstvenih teţav, soočijo z vnaprej dogovorjenim ali načrtovanim carskim rezom. To 
pomeni, da se ţenska ţe v času nosečnosti začne pripravljati na takšen izid poroda, pri tem 
pa je potrebno veliko podpore s strani usposobljenega zdravstvenega osebja. Sprejetje 
dejstva, da bo njej porod dokončan operativno, je lahko zelo travmatičen in neprijeten, zato 
mora biti izvajanje prenatalne babiške obravnave z načrtovanim carskim rezom ciljano in 
predvsem individualno usmerjeno. Pomembno je, da babica ţenski zna razloţiti nastalo 
situacijo, se z njo pogovori o takšnem načinu dokončanja poroda, jo aktivno posluša in 
prepoznava njene strahove, dvome in odgovarja na vprašanja. Ţenski mora znati 
predstaviti vrste anestezije, njihove prednosti in slabosti, potek obporodne in poporodne 
skrbi, pomen čim hitrejšega telesnega stika med njo in novorojenčkom, pa tudi o 
poporodnem okrevanju in teţavah, ki lahko nastopijo. Delovati mora v dobro ţenske, kot 
njena zagovornica, ter jo spodbujati. Načrtovati mora takšno babiško oskrbo, ki pri svojem 
delu v ospredje postavlja tako telesno, kot tudi duševno zdravje mater in njihovih otrok 
(Elliot-Carter, Harper, 2012). 
1.1.3 Okrevanje po carskem rezu 
Drglin (2003) navaja, da so nove matere ranljive in potrebujejo ljubečo skrb, da lahko 
skrbijo za svoje dojenčke. Matere po carskem rezu, pa potrebujejo še bolj ljubečo skrb, ter 
dalj časa po porodu (Drglin, 2003). Po carskem rezu se ţenska znajde v dveh vlogah, je 
namreč pacientka po kirurškem posegu in nova mama (Lowdermilk, 2006). Po-operativna 
skrb za ţenske po carskem rezu se zato precej razlikuje od skrbi za bolnike po večji 
abdominalni operaciji. Navadno zdravljenje po operaciji vključuje stroge omejitve pri 
izvajanju dejavnosti okrevajočega bolnika. V primeru okrevanja po carskem rezu pa se od 
ţenske ne pričakuje počitka, temveč se zahteva, da bo svoje moči vloţila v aktivno skrb za 
svojega novorojenčka. Hospitalizacija porodnice po carskem rezu traja dlje časa, tako je 
tudi sama oskrba daljša in bolj ciljana (Mander, 2007). V primerjavi z vaginalnim 
porodom, pride po carskem rezu do večje verjetnosti poporodnih teţav. Slednje so vročina, 
izguba krvi (ta je dvakrat večja kot pri vaginalnem porodu), infekcija urinarnega trakta, 
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infekcija maternice, hematomi, poškodbe mehurja, upočasnjena peristaltika (napihnjen 
trebuh), teţko dihanje in pljučnica (Stramec, Jurše, 2006). 
Babica na oddelku redno spremlja vitalne znake otročnice, nadzira operativno rano 
(incizijo), višino fundusa maternice, čiščo in bilanco tekočin po navedbah bolnišničnih 
protokolov. Spremljajo se tudi dihalni zvoki, črevesni zvoki (peristaltika), krvni obtok v 
spodnjih okončinah, diureza in defekacija. Zelo pomembno je spremljanje čustvenega 
stanja matere. Prvih nekaj dni po operaciji, je v ospredju skrbi predvsem potreba po 
lajšanju bolečine, katera se pojavi na mestu incizije ter zaradi črevesnega plina. Če je bila 
za carski rez uporabljena epiduralna anestezija, se opioidi lahko aplicirajo po epiduralnem 
katetru za lajšanje bolečine še za pribliţno 24 ur. V drugem primeru, pa porodnica prejme 
analgetike na vsake 3 do 4 ure (Lowdermilk, 2006). Drglin (2009) opozarja, da je nadvse 
pomembna individualna skrb za matere, temu se pridruţuje tudi Lowdermilk (2006), ki 
navaja, da so ţenske tiste, ki najbolj vedo kaj njihovo telo potrebuje ter kaj lahko tolerira. 
Porod s carskim rezom prekine običajno izkušnjo poroda ter se odraţa v prostorski, 
vizualni in slušni ločitvi matere in novorojenčka, zaradi bolnišničnih načel in navad, ki 
niso v skladu z modelom v druţino usmerjene skrbi (Nolan, Lawrence, 2009). V Zdruţenih 
drţavah Amerike je 86 % porodnic, ki so rodile s carskim rezom ločenih od svojih otrok 
tekom prve ure po porodu (Declercq et al., 2007). Velik deleţ mater in njihovih otrok tako 
zamudi čas, ki je izrednega pomena pri vzpostavitvi prvega kontakta, stika koţo na koţo in 
zgodnjega pričetka dojenja (Dekker, 2013). Z namenom izogiba rutinirani skrbi po 
carskem rezu, sta porodnišnici v Louisiani (Elliot-Carter, Harper, 2012) in Floridi 
(Spradlin, 2009), objavili model skrbi za porodnice in novorojenčke (ang »Couplet care«), 
ki temelji predvsem na izogibu ločevanja novo nastale druţine (Elliot-Carter, Harper, 
2012). Njegov cilj je pomoč pri vzpostavljanju vezi oz. prvega stika med otrokom in 
materjo, spodbujanje dojenja, koţnega stika in zadovoljstva porodnic pri porodu s carskim 
rezom (Spradlin, 2009). Sobivanje ima številne prednosti, kot so uspešnejše dojenje, 
pogostejši podoji, sam proces navezovanja pa je hitrejši in trdnejši. Otrok je takoj po 
rojstvu poloţen v naročje matere, prvi podoj je omogočen v prvi uri s pomočjo 
zdravstvenih delavcev. Mati in otrok sta skupaj premeščena v sobo, katera je opremljena z 
vso opremo, potrebno za poporodno obravnavo matere in otroka (Elliot-Carter, Harper, 
2012). Spradlinova (2009) dodaja, da naj se porodnici in novorojenčku pridruţi tudi 
partner, saj se s tem novo nastala druţina spoznava in med seboj ustvarja vez. Babica naj 
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skrbi tako za ţensko kot za njenega otroka, nudi naj ji tudi vse potrebne informacije glede 
okrevanja po operaciji in nege novorojenčka (Spradlin, 2009). Zgoraj opisani model skrbi 
je prinesel pozitivne rezultate, tudi porodnice so z njim zelo zadovoljne, njihovo okrevanje 
pa je bilo hitrejše in brez večjih zapletov. Pred uvedbo modela babiško-porodniške skrbi za 
mater in otroka po carskem rezu, je bilo od mater ločenih 42 % otrok, v času po uveljavitvi 
pa se je številka zmanjšala na 3,7 % (Elliot-Carter, Harper, 2012). 
1.1.4 Navezovanje in dojenje po carskem rezu 
Navezovanje (ang. »bonding«, »attachment«) je specifičen vseţivljenjski proces (Ţvelc, 
Ţvelc, 2006), ki pomeni vzpostavljanje tesne čustvene vezi med novorojenim otrokom in 
starši. Je nadaljevanje odnosa, ki se je začel ţe v času nosečnosti (Sears, 2017), ter je 
najosnovnejša potreba, ki predstavlja temelj za razvoj ostalih biopsiholoških potreb. Z 
vidika zgodnjega otroštva je bistvenega pomena pri komunikaciji matere in njenega otroka. 
Prek stika s koţo, materine mimike obraza, glasu in emocionalne intonacije, sprejema 
najpomembnejšo sporočilo v svojem ţivljenju, da je ljubljen (Stauss, Ellis, 2007). Vsi 
starši in novorojenčki imajo pravico do telesnega stika od rojstva naprej. To bliţino, med 
materjo in otrokom naj bi spodbujali v vseh okoliščinah, vključno s časom po carskem rezu 
ali drugih medicinskih intervencijah (Drglin, 2009). Priporočila Svetovne zdravstvene 
organizacije in Unicefa (2009) so, da se telesni stik med materjo in otrokom izvede v prvih 
30 minutah po rojstvu. Po končanem carskem rezu so novorojenčki premeščeni v porodno 
sobo, kjer preţivijo prve tri ure skupaj z očetom (partnerjem), v kolikor je slednji prisoten. 
Dokazano je, da so novorojenčki, ki so prve ure po porodu ločeni od matere in vzpostavijo 
stik z očetom bolj pomirjeni in manj jokajo. Zato je prisotnost partnerja v tem času za 
otroka izrednega pomena (Erlandsson, Dsilna, 2007). Po treh urah so otroci premeščeni na 
»štacijo«. Izraz zaznamuje prostor, kjer so novorojenčki oskrbljeni s strani zdravstvenega 
osebja. Zdravstveni strokovnjaki skrbijo zanje medtem, ko njihove matere okrevajo po 
operaciji na oddelku intenzivne nege (Drglin, 2003). Ločevanje matere in otroka v prvih 
urah oz. dneh po porodu zavira izraţanje materinskega nagona pri materi (Bystrova, 
Ivanova, 2009), ter povečuje občutek strahu in stresa pri otroku, posledice česar se kaţejo 
lahko še leto dni po porodu (Fernandez et al., 2012). Zaradi medicinskih postopkov po 
carskem rezu je za nekaj ur odloţen telesni stik med materjo in otrokom. Ravno zaradi 
ločitve matere in otroka po carskem rezu ima več kot polovica ţensk kasneje teţave pri 
13 
 
procesu navezovanja. Matere, ki rodijo s carskim rezom, imajo namreč manj izrazit odnos 
s svojim novorojenčkom in slabše razvijajo pozitivna čustva do otroka takoj po porodu 
(Duhn, Ikuta, 2010). Zaradi bolečin po operaciji je soţitje med materjo in novorojenim 
otrokom teţje vzpostavljeno, več teţav se pojavi pri dojenju, kar lahko povzroča stiske pri 
materah, ki ţelijo dojiti. Za nekatere porodnice je velikega pomena, da so pri zavesti med 
samim carskim rezom, kar je mogoče zagotoviti z uporabo področne anestezije. Prav tako 
bi si številne ţelele, navzočnost partnerjev med posegom, ne glede na to, ali gre za nujen 
ali elektivni carski rez. Mnogim ţenskam pomeni veliko, da otroka vidijo takoj po rojstvu 
in ga imajo pri sebi tekom operacije, da ga lahko drţijo in da jim je omogočen stik z 
novorojenčkom, če potrebuje posebno skrb. Nekatere ţelijo negovati otroka, v kolikor jim 
stanje to dopušča, druge potrebujejo nemoten čas za okrevanje (Drglin, 2003). 
 Navezovanje stika in povezovanje matere in novorojenčka pa predstavlja tudi dojenje 
(Gorenc Jazbec, 2015). Dojenje je definirano kot akt hranjenja, s katerim dojenček sesa 
mleko iz dojke (Hoyer, 2003), z njim otrok dobiva tudi primerno imunsko zaščito (Gorenc 
Jazbec, 2015). Dojka tvori in izloča mleko zaradi hormonskih sprememb v času nosečnosti 
in po porodu, temu fiziološkemu obdobju pravimo laktacija (Hoyer, 2003). Zanardo in 
sodelavci (2013) opisujejo dva biološka mehanizma, katera povezujeta način poroda in 
dojenje. Prvi govori o povezavi med operativnim posegom in ločitvijo matere in 
novorojenčka zaradi zapletov po operaciji, bolečin, krvavitve in moţnosti okuţb. 
Negativen vpliv na dojenje ima lahko tudi sama po-operacijska skrb za mater, pomanjkanje 
podpore in pomoči, potrebne za vzpostavitev dojenja. Kadar sta mati in otrok ločena, je 
hranjenje po steklenički del standardne klinične prakse. Tovrstni način hranjenja zmanjša 
novorojenčkovo sposobnost sesanja in zavira proces laktacije. Drugi biološki mehanizem 
pa je v povezavi z načinom poroda (Zanardo et al., 2013). Kirurški porod nekoliko zaustavi 
proces laktacije in odloţi začetek dojenja (Lobel, DeLuca, 2007). Nujni carski rez se 
običajno izvede po nastopu naravnega poroda, kar podpira trditev, da je metabolična ali 
endokrina povezava ključnega pomena za začetek laktacije. Hormona oksitocin in 
prolaktin sta bistvenega pomena za laktacijo in vzpostavitev interakcije med materjo in 
novorojenčkom, njuna vsebnost pa se razlikuje glede na to, ali gre za vaginalni porod ali 
porod s carskim rezom. Dokazane so razlike v koncentraciji hormona, ki uravnava potrebo 
po hranjenju, pri novorojenčkih glede na način poroda. Tako otrok ni deleţen enakega 
deleţa hormonov, ki bi mu omogočili budnost, pozornost za dojenje in spoznavanje 
matere, zaradi česar je oteţeno kasnejše vzpostavljanje prvega stika in dojenja. Prehod 
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otroka skozi porodni kanal ter njegov fiziološki odziv na rojstvo povečujeta budnost 
otroka, za razliko od otrok, rojenih z carskim rezom (Zanardo et al., 2013). V primeru, da 
je bil carski rez opravljen v splošni anesteziji, je prvi podoj odloţen na čas, ko sta tako 
mati, kot otrok sposobna zanj. V kolikor pa je bil carski rez opravljen v lokalni anesteziji 
sta koţni kontakt in prvi podoj moţna takoj, kot po vaginalnem porodu (Hoyer, Vettorazzi, 
2015). Tegethoff (2007) navaja, da matere po carskem rezu lahko dojijo enako uspešno kot 
tiste, ki so rodile vaginalno. Udy (2008) pa, da je verjetnost za dojenje po carskem rezu 
zmanjšana, ter da mora mati za vzpostavljanje laktacije in navezovanja vloţiti več truda, 
kot pri vaginalnem porodu. Preloţen je namreč prvi kontakt koţe na koţo, porodnica se 
sooča z bolečino, utrujenostjo, stresom in psihološko travmo. Navezovanje in dojenje po 
carskem rezu je občutljiva tema, saj materina pozornost zaradi same operacije še ne more 
biti popolnoma usmerjena na novorojenčka (Udy, 2008). Problem je tudi v slabi mobilnosti 
porodnice zaradi bolečin v predelu operativne rane in posledično teţje nameščanje v 
udoben poloţaj za dojenje. Izrednega pomena je, da matere motiviramo in spodbujamo 
(Tegethoff, 2007). V kolikor je prvi podoj onemogočen, je pomembno, da matere poučimo 
o koristih prvega mleka (kolostruma) in jih spodbujamo k črpanju mleka (Mlakar in Sodec, 
2007). 
1.1.5 Partnerstvo in starševstvo po carskem rezu 
Prihod otroka v partnersko zvezo pomeni popoln preobrat v medsebojnih odnosih, 
intimnosti, količini in načinu preţivljanja skupnega časa in razumevanju partnerske zveze. 
Kar je bil nekoč par, je zdaj druţina, ki stoji pred novimi preizkušnjami in izzivi (Štuhec, 
2010). Ţe v obdobju priprav na starševstvo, je pomembna medsebojna čustvena podpora 
partnerja. Spodbujanje pogovora, poslušanje in medsebojno razumevanje so temelj, na 
katerem se gradi partnerski odnos in ustvarja druţina (Marković, Štemberger Kolnik, 
2012). Čustvene spremembe ob prihodu novega člana v skupnost in s tem rast druţine, 
doţivljata oba starša. Prehod v očetovstvo je za partnerja pogosto stresno obdobje, polno 
pozitivnih občutkov, povezano z velikimi ţivljenjskimi spremembami, novimi nalogami in 
odgovornostmi. Doţivlja lahko čustvene teţave, med katere sodijo občutek odrinjenosti in 
nerazumevanja, ker je partnerica spremenila vedenje do njega, občutek pomanjkanja 
pozornosti in ljubezni, občutek izločenosti, v primeru da partnerica izgubi zanimanje za 
spolnost (Marković, Štemberger Kolnik, 2012). Partnerji, ki so priča travmatičnem porodu 
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so prav tako ogroţeni za nastanek depresije, katero povzroča predvsem občutek nemoči. 
Svoje občutke depresije lahko izrazijo z jezo ali ţaljivim obnašanjem (Udy, 2009). 
Pribliţno 10 % partnerjev postane depresivnih po rojstvu svojega otroka (Marković, 
Štemberger Kolnik, 2012). Način, kako se par sooči z izkušnjo carskega reza, lahko vpliva 
na obstoj njunega razmerja ali zakonske zveze. Partnerji poročajo o nezadostnem 
razumevanju duševne stiske, s katero so se soočale ţenske po carskem rezu. Okrevanje po 
carskem rezu vpliva na zmoţnost za nadaljevanje intimnih odnosov med partnerjema. 
Partnerji poročajo o teţki vzpostavitvi intimnosti, pri nekaterih je bilo za to potrebno več 
kot eno leto. Teţave se pojavijo zaradi zdravljenja operativne rane in okrevanja po 
operaciji. Nekatere ţenske poročajo o izgubi občutka okoli brazgotine. Druge o 
preobčutljivosti na kakršenkoli dotik ali pritisk v tem območju. Poročajo o bolečini in 
nelagodju (Udy, 2009). Ključnega pomena je dobro razumevanje med partnerjema in 
kvaliteta razmerja iz časa pred nosečnostjo. Poudarjen je pomen partnerjeve podpore med 
nosečnostjo in po porodu (Skočir, 2005). 
Partnerstvo in starševstvo sta povezana, partnerski odnos ima velik vpliv na odnos do 
otroka (Milivojevič Nemanič, 2017). Swain in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi 
postavili hipotezo, da so moţgani matere po carskem rezu manj odzivni na novorojenčkov 
jok, kot pri vaginalnem porodu. Moţgane obeh skupin porodnic so slikali z magnetno 
resonanco, meritve so potekale med drugim in četrtim tednom po porodu. Rezultati so 
pokazali, da so matere po vaginalnem porodu bistveno bolj odzivne na potrebe 
novorojenčka, kot matere po carskem rezu. Večjo odzivnost je bilo zabeleţiti pri joku 
novorojenčka, bile so bolj empatične, večja je bila njihova motivacija in senzorno 
zaznavanje. O podobnih rezultatih piše tudi Lafrance (2015). Pri materah, ki so rodile 
vaginalno je bilo zaznane več aktivnosti na določenih področjih moţganov, povezanih s 
čustvi in starševskim vedenjem v primerjavi s tistimi, ki so imele carski rez. Vaginalni 
porod vpliva na hitrejše sproščanje hormona oksitocina, ki sodeluje pri nastajanju in 
vzdrţevanju vezi med materjo in otrokom (Lafrance, 2015). Ţenske, po carskem rezu 
kaţejo manj naklonjenosti svojim otrokom tako na poporodnem oddelku, kot tudi kasneje 
po porodu. Manj verjetno dojijo oz. dojenje pri tovrstnih ţenskah traja krajše obdobje. 
Ţenske imajo manj interakcije z otrokom v prvih petih mesecih po porodu (Lobel, DeLuca, 
2007). McGrath in sodelavci (2010) navajajo, da je ena izmed posledic carskega reza tudi 
manjše zadovoljstvo v vlogi starša. 
16 
 
1.1.6  Poporodne duševne motnje po carskem rezu 
Puerperij je obdobje hitrih in bistvenih bioloških, psiholoških in socialnih sprememb, ki 
lahko pri materi sproţijo različne duševne motnje. Glede na klinične simptome, jih 
razdelimo v tri sklope, te so poporodna otoţnost, poporodna depresija in poporodna 
psihoza (Djerzić, Campolunghi Pegan, 2005). Nosečnost in porod ţenski predstavljata 
velik napor in stres, še posebej če je bil porod teţak in je med njim prišlo do zapletov 
(Campolunghi Pegan, 2014). 
Poporodna otožnost je zelo pogosta, z njo se sreča skoraj 80 % porodnic (Pretnar 
Silvester, 2010). Nekateri zagovarjajo teorijo, da gre za normalen pojav po porodu, 
katerega vzrok je v nenadnih in intenzivnih hormonskih spremembah. Pojavi se tretji do 
peti dan po porodu, lahko tudi v prvih nekaj tednih. Kaţe se z nenadno spremembo 
razpoloţenja, jokom, tesnobo, razdraţljivostjo (Campolunghi Pegan, 2014). Zdravljenje ni 
potrebno, saj stanje največkrat mine samo v nekaj dneh (Pretnar Silvester, 2010). 
Poporodna depresija se pojavi pri 10 – 20 % ţensk (Campolunghi Pegan, 2014), izrazi se 
štiri do šest tednov po porodu, lahko pa se pojavi tudi pozneje v prvem letu po porodu 
(Pretnar Silvester, 2010). Kaţe se s podobnimi, vendar hujšimi in trdovratnejšimi znaki kot 
poporodna otoţnost. Pri blaţjih oblikah poporodne depresije je izrednega pomena pomoč 
bliţnjih pri skrbi za otroka in razbremenitev porodnice. Včasih potrebujejo tudi obravnavo 
pri psihologu ali psihiatru. V teţjih primerih je potrebno zdravljenje z antidepresivi 
(Campolunghi Pegan, 2014). Poporodna psihoza je redka, prizadene 0,1 % porodnic ter 
velja za najteţjo obliko poporodnih duševnih motenj (Pretnar Silvester, 2010). Pojavi se 
nenadno, najpogosteje v prvih dveh tednih po porodu. Zahteva takojšnjo psihiatrično 
obravnavo, potreben je sprejem v bolnišnico in zdravljenje z zdravili, po predpisu psihiatra 
(Campolunghi Pegan, 2014).  
Vpliv carskega reza na pojav poporodnih duševnih motenj je zabeleţen predvsem v 
povezavi s poporodno depresijo. Povezav med poporodno otoţnostjo in psihozo ter 
carskim rezom ni bilo veliko. Clementova (2001) sicer navaja, da imajo ţenske po carskem 
rezu večjo moţnost za razvoj poporodne psihoze. Več avtorjev opisuje povezavo med 
carskim rezom in razvojem poporodne depresije (McGrath et al., 2010; Lobel, DeLuca, 
2007; Gamble, Creedy, 2005; Ryding et al., 1997). Goker s sodelavci (2012) pa poudarja, 
da imajo ţenske, ki rodijo s carskim rezom, predvsem urgentnim, šestkrat večjo moţnost 
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za pojav poporodne depresije. Carski rez lahko deluje kot sproţilec (stresor) pri razvoju 
poporodne depresije (Clement, 2001).  
Ostale poporodne duševne motnje 
Če je med porodom prišlo do ogroţenosti ţivljenja porodnice ali otroka, se lahko pojavi 
posttravmatski stres. Prav tako, če je bila ogroţena materina telesna ali duševna integriteta, 
ter če je grozilo, da bo poškodovan njen otrok (Drglin, 2010). Ameriško zdruţenje 
psihologov (APA - American Psychological Association, 2017) navaja, da ima travmatičen 
dogodek številne značilnosti. Zgodi se nenadoma in nepričakovano, zmoti človekov 
občutek za nadzor, njihova prepričanja, vrednote in osnovne predpostavke o svetu in 
ostalih. Oseba to lahko dojema kot ţivljenjsko ogroţajočo nevarnost, s fizičnimi in 
psihičnimi simptomi (APA, 2017). Med porodom lahko pride do različnih situacij, ko se 
stanje porodnice, otroka ali obeh hitro spremeni od »normalnega« do »ţivljenjsko 
ogroţajočega« (nevarnega). Te dogodki so za ţensko lahko travmatični in ji ustvarjajo 
občutke nemoči. Nekatere doţivljajo carski rez kot fizični napad in obliko 
institucionalnega nasilja, druge celo kot posilstvo. Ţenske lahko zaradi carskega reza trpijo 
znake posttravmatskega stresnega sindroma. Izkusijo lahko enake fizične in psihične 
simptome kot jih doţivljajo vojni veterani in ţrtve večjih nesreč (Cesaren Section and 
Birth Trauma, 2016; Drglin, 2010). 
S posttravmatskim stresnim sindromom se sreča 2 – 5 odstotkov ţensk po porodu (Drglin, 
2010). Ryding in sodelavci (1997) so opravili raziskavo, v katero so vključili 25 ţensk po 
urgentnem carskem rezu. Rezultati so pokazali, da je kar 19 ţensk (76 %) svojo izkušnjo 
poroda označila kot travmatično. Pri 33 % pa so se kasneje pojavili znaki posttravmatskega 
stresnega sindroma. Povezavo med načinom poroda in razvojem simptomov psihološke 
travme opisujeta tudi Gamble in Creedy (2005). V kolikor je ţenska rodila s carskim 
rezom je prišlo do razvoja teh simptomov v 73 %. V svoji študiji navajajo, da je izkušnjo 
poroda pogosto spremljata tudi depresija in anksioznost (Gamble, Creedy, 2005). 
Nezdravljeni posttravmatski sindrom pogosto vodi do depresije. Ob doţivljanju simptomov 
matere teţje vzpostavljajo čustveno bliţino z novorojenčkom, saj je neposredno prizadeta 
njihova sposobnost občutka in neţnosti do otroka in bliţnjih oseb (Cesarean Section and 
Birth Trauma, 2016). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšne so psihološke posledice carskega reza, kateri 
so tisti dejavniki, ki povzročajo psihološko travmo, ter kaj bi porodnicam koristilo pri 
soočanju s tovrstnim načinom poroda. Delo je namenjeno vsem zdravstvenim delavcem, 
kot opomin, na psihološko komponento carskega reza, ki je pogosto spregledana. 
V diplomskem delu ţelimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Pri kateri vrsti carskega reza (načrtovani/urgentni) je opaziti več negativnih 
psiholoških posledic?  
- S kakšnimi občutji se srečujejo ţenske po carskem rezu? 
- Kateri dejavniki pripomorejo k razvoju psihološke travme po carskem rezu? 
- Kaj bi ţenskam, s tovrstno izkušnjo, pripomoglo k zmanjševanju negativnih 
posledic? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena opisna oziroma deskriptivna metoda.  Diplomsko 
delo je nastalo z zbiranjem, pregledovanjem in kritičnim branjem literature v angleškem in 
slovenskem jeziku. Literaturo smo poiskali preko slovenske elektronske podatkovne zbirke 
Cobiss in tujih podatkovnih baz: Cinahl, Cochrane, Google Schoolar, Medline, 
ScienceDirect. Uporabljena je bila literatura s področja psiholoških posledic carskega reza.  
Iskanje je potekalo z uporabo ključnih besed: carski rez, psihološki vpliv, psihološka 
travma, samopodoba. V angleškem jeziku: »cesarean section«, »psychological trauma«, 
»psychological impact«, »self-esteem«. Za izbor raziskav vključenih v ta pregled smo 
uporabili članke s celotno vsebino, od leta 2001 do vključno leta 2017.   
  
20 
 
4 PSIHOLOŠKE POSLEDICE CARSKEGA REZA 
Carski rez je specifičen dogodek, ki zdruţuje operacijo in rojstvo, dogodka, ki sama po 
sebi običajno napovedujeta precej drugačne čustvene odzive (Lobel, DeLuca, 2007). 
Emocionalne reakcije in prilagajanje temu načinu rojstva se razlikujejo. Nekatere 
porodnice si hitro opomorejo in okrevajo po operaciji, medtem ko je za druge okrevanje 
dolgotrajnejše, psihološke posledice carskega reza, ki jih občutijo, pa so običajno 
spregledane. Rojstvo s carskim rezom je imelo negativen psihološki učinek na nekatere 
matere ţe v srednjih sedemdesetih in zgodnjih osemdesetih letih prejšnjega stoletja. 
Raziskave, anekdote in osebne zgodbe ţensk so pripomogle k večji zavesti o njegovih 
negativnih posledicah (Cesarean Section and Birth Trauma, 2016). Carski rez lahko 
povzroča negativne psihološke posledice, katere so še posebno izrazite pri ţenskah, ki so 
se pripravljale na aktiven porod, ter je bil carski rez opravljen urgentno – nepričakovano  
(Cesarean Section and Birth Trauma, 2016; Drglin, 2003).  
Carski rez je pri ţenski povzročal občutek izgube, da porod ni potekal po njenih 
pričakovanjih. Ţenske so kot izgubo občutile tudi neprisebnost pri rojstvu otroka in 
posledično izgubo porodne izkušnje. Zaradi prekinjene vezi med materjo in otrokom, se 
lahko pojavi občutek odvrnjenosti od otroka. Pojavlja se spremenjena identiteta ţenske, 
izgubljena »ţenstvenost« ter zmanjšano zaupanje v lastno telo. Občutki pohabljenosti, 
poniţanja, strahu pred smrtjo, nemoči (v skrbi zase in za svojega otroka). Lahko imajo 
občutek oddaljenosti, da se je operacija izvajala na nekom drugem (disociacija) (Udy, 
2009). Pri porodu jih preplavijo občutja preobremenjenosti in nemoči (nebogljenosti), 
stiske, stresa, zmedenosti, ţalosti, bolečine ter osebnega neuspeha (Cesarean Section and 
Birth Trauma, 2016). Drglin (2003) dodaja občutja razočaranja in jeze. Pojavljajo se akutni 
simptomi travme, anksioznosti, teţave s spanjem, napadi panike in depresija (Udy, 2009). 
V diplomsko delo je bilo zajetih 7 študij, objavljenih med leti 2001 in 2017. Izvirajo iz 
različnih drţav (Juţna Afrika, Švedska, Velika Britanija, Zdruţene Drţave Amerike, 
Queensland). Metodološki pristopi se med posameznimi študijami razlikujejo. Pri dveh 
študijah je bila uporabljena deskriptivna metoda kvalitativnega raziskovanja (Lobel, 
DeLuca, 2007; Clement, 2001), pri ostalih pa kavzalno - neekspirimentalna metoda 
kvalitativnega raziskovanja (Karlström, 2017; Van Reenen, Van Rensburg, 2015; McGrath 
et al., 2010; Fenwick et al., 2009;  Gamble, Creedy, 2005). Najpogosteje so avtorji za 
tehniko zbiranja podatkov uporabili intervju (Van Reenen, Van Rensburg, 2015; McGrath 
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et al., 2010; Fenwick et al., 2009) ter anketo (Karlström, 2017). Gamble in Creedy (2005) 
sta podatke zbirali tako z intervjujem, kot anketo. Dve študiji sta temeljili na pregledu 
obstoječe literature in raziskav s področja psiholoških posledic carskega reza (Lobel, 
DeLuca, 2007; Clement, 2001).  
V večini raziskav so bile preiskovanke otročnice po carskem rezu (Van Reenen, Van 
Rensburg, 2015; McGrath et al., 2010; Fenwick et al., 2009). Dve študiji sta vključevali 
otročnice po različnih načinih poroda (Karlström, 2017; Gamble, Creedy, 2005). 
Karakteristike vključenih študij s pomembnejšimi ugotovitvami so predstavljene v spodnji 
tabeli (»tabela 3«). 
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Tabela 3: Pregled študij vključenih v pregled lietrature 
Študija Država Metoda Obdobje Vzorec Raziskovalno 
vprašanje/Namen 
Ključne 
ugotovitve 
Lobel, DeLuca 
(2007). 
Psychosocial 
sequelae of 
cesarean delivery: 
Review and 
analysis of their 
causes and 
implications 
Zdruţene Drţave 
Amerike 
Deskriptivna 
(Pregled 
strokovne 
literature) 
Ni podatka Obstoječe 
raziskave o 
psiholoških 
posledicah 
carskega reza 
Preučiti 
psihološke 
posledice carskega 
reza 
Ţenske, ki rodijo s 
pomočjo carskega 
reza imajo: 
negativno 
izkušnjo poroda, 
niţjo 
samopodobo, 
slabše starševske 
vzorce, večje 
tveganje za razvoj 
poporodnih 
duševnih motenj 
Fenwick  et al. 
(2009). Achieving 
normality: The 
key to status 
passage to 
motherhood after 
a caesarean 
section 
Velika Britanija Utemeljitvena 
analiza 
 
1999 - 2000 21 otročnic po 
carskem rezu 
(elektivnem in 
urgentnem) 
Raziskati kakšne 
so porodne 
izkušnje ţensk po 
carskem rezu 
Ţenske po 
carskem rezu 
opisujejo občutja, 
ki jih avtorji 
razdelijo v 4 
kategorije: 
Razlika med 
pričakovanji in 
resničnostjo, 
pomanjkanje 
nadzora nad 
dogajanjem, 
občutki neuspeha, 
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občutki 
drugačnosti.  
McGrath et al 
(2010). Speaking 
Out! Qualitative 
Insights on the 
Experience of 
Mothers Who 
Wanted a Vaginal 
Birth after a Birth 
by Caesarean 
Section 
Queensland 
(Avstralija) 
Deskriptivna 
fenomenologija 
2008 20 otročnic po 
carskem rezu  
Raziskati občutke 
ţensk po carskem 
rezu, katere so si 
ţelele vaginalni 
porod.  
Frustracije ţensk 
zaradi 
nezmoţnosti 
vaginalnega 
poroda, 
razočaranje, da 
niso imele druge 
moţnosti, kot 
carski rez.  
Van Reenen, Van 
Rensburg (2015). 
South African 
Mothers Coping 
With an 
Unplanned 
Caesarean 
Section 
Juţna Afrika  Interpretativna 
fenomenologija 
 
Ni podatka 10 otročnic po 
urgentnem 
carskem rezu 
Kaj ţenskam po 
urgentnem 
carskem rezu 
pomaga pri 
soočanju s 
psihološkimi 
posledicami? 
Pri soočanju s 
posledicami 
carskega reza so 
bistvenega 
pomena: 
informacije, 
kontrola nad 
situacijo, podpora 
in čas. 
Gamble, Creedy 
(2005). 
Psychological 
trauma symptoms 
of operative birth 
Queensland 
(Avstralija) 
 2001-2002 348 otročnic po 
porodu 
  
Kakšen je odnos 
med načinom 
poroda in 
simptomi 
psihološke travme 
4-6 tednov po 
porodu? 
Ţenske, ki so 
rodile z urgentnim 
carskim rezom ali 
operativnim 
dokončanjem 
vaginalnega 
poroda  imajo 
večjo moţnost, da 
24 
trpijo znake 
posttravmatskega 
stresnega 
sindroma.  
  
Karlström  
(2017) – Women's 
self-reported 
experience of 
unplanned 
caesarean 
section: Results of 
a Swedish study 
Švedska Prospektivna 
krohotna študija  
Ni podatka 870 ţensk (pred in 
po porodu) 
Primerjava 
odzivov porodnic, 
ki so imele 
vaginalni porod in 
tistimi, ki so imele 
urgentni carski 
rez. 
Ţenske, ki so 
rodile z urgentnim 
carskim rezom so 
imele večjo 
moţnost, da je 
bila njihova 
porodna izkušnja 
negativno 
zaznamovana ter 
da so občutile 
strah tekom 
poroda. 
Clement (2001) – 
Psychological 
aspects of 
caesarean section 
Velika Britanija  Deskriptivna 
(Pregled 
obstoječih 
raziskav) 
1990 - 1994 Obstoječe 
raziskave o 
psiholoških 
aspektih carskega 
reza 
-Kakšne so 
psihološke 
posledice carskega 
reza za ţensko? 
-Kateri so tisti 
dejavniki, zaradi 
katerih ţenska 
podleţe 
psihološkim 
vplivom carskega 
- Manjše 
zadovoljstvo s 
porodno izkušnjo, 
večja verjetnost 
pojava poporodne 
depresije, post 
travmatskega 
stresnega 
sindroma, niţja 
samopodoba.  
- Dejavniki, ki 
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reza? 
 
vplivajo na pojav 
psiholoških 
posledic:  
psihološka 
ranljivost, odnos 
druţbe do poroda, 
kvaliteta 
obporodne skrbi, 
porodniška 
praksa. 
(Karlström, 2017; Van Reenen, Van Rensburg, 2015; McGrath et al., 2010; Fenwick et al., 2009; Lobel, DeLuca, 2007; Gamble, Creedy, 2005; 
Clement, 2001). 
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4.1 Občutja žensk po carskem rezu 
Manjše zadovoljstvo s porodno izkušnjo je največkrat dokumentirana razlika med 
materami, ki so rodile s pomočjo carskega reza in tistimi, ki so rodile vaginalno (Van 
Reenen, Van Rensburg, 2015; Fenwick et al., 2009; Lobel, DeLuca, 2007; Clement, 2001). 
To trditev potrjuje tudi McGrath s sodelavci (2010) in dodajajo, da so imele ţenske po 
vaginalnem porodu boljše razpoloţenje in samopodobo v primerjavi s tistimi, ki so rodile s 
carskim rezom. Znano je, da več negativnih psiholoških posledic, v primerjavi z 
elektivnim, pušča urgentni carski rez (Karlström, 2017; McGrath et al., 2010; Lobel, 
DeLuca, 2007). Čeprav je ţenska lahko dobro pripravljena na porod, je dogodek, kot je 
urgentni carski rez nenaden ter nepričakovan in se je nanj teţko pripraviti (Gamble, 
Creedy, 2005). Porodnica običajno nima veliko časa, da se psihično pripravi na operacijo, 
prav tako se ji porajajo občutja strahu za lastno in otrokovo varnost. Carski rez, lahko tako 
kot vsaka operacija, še posebej urgentna, vzbuja občutke strahu pred smrtjo. V raziskavi o 
občutjih ţensk po urgentnem carskem rezu so prišli do ugotovitve, da je 55 % ţensk 
izkusilo močen občutek strahu za svoje ţivljenje in za ţivljenje svojega otroka (Clement, 
2001). Pogosta misel ţensk, ki se soočajo z okrevanjem po carskem rezu je neuspeh 
(Fenwick et al., 2009), kar izkazuje tudi del spodnje izpovedi: 
 »Počutila sem se, da nisem uspela kot ženska. Še vedno se tako počutim. Rojstvo otroka 
naj bi bilo nekaj najbolj naravnega za žensko, vendar jaz tega nisem zmogla« (Clement, 
2001, 118). 
Lahko imajo občutek, da je njihovo telo tisto, ki je krivo za nezmoţnost vaginalnega 
poroda. Zaradi tega se pogosto označijo za neuspešne matere. Skrb za novorojenega otroka 
lahko dojemajo kot velik izziv, saj hkrati okrevajo po abdominalni operaciji. Zaradi občutij 
neuspeha, posledično doţivljajo občutek krivde (Fenwick et al., 2009). Carski rez lahko 
spremeni način dojemanja lastne identitete posameznice ter izpodbija zaupanje v lastno 
telo, njegovo celovitost in normalno stanje (Clement, 2001). Tudi Fenwick s sodelavci 
(2009) navaja, da tovrstna operacija za ţenske predstavlja izgubo običajnega, normalnega 
in zdravega telesa. Carski rez za nekatere predstavlja izgubo zaupanja v naravni proces, 
zamujeno izkušnjo fiziološkega poroda, kar poraja občutke razočaranja, ţalosti ter 
obţalovanja, da niso rodile po vaginalni poti (McGrath et al., 2010). Doţivljanje slednjega 
je zapisano v spodnjem navedku:  
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»Zame je bil to neuspeh na dveh področjih. Roditi ni uspelo moje telo in nisem uspela jaz, 
dobro skrbeti za svojega otroka. Počutim se, kot da zganjam cirkus okoli tega, morala bi se 
potegniti nazaj in biti hvaležna, kar tudi sem. Počutim se prevarano in krivo, da se mi 
porajajo taka občutja…« (Fenwick et al., 2009, 560). 
Porod je za mnoge ţenske edinstveni dogodek, ki v njihovem ţivljenju predstavlja 
prelomnico. Pod besedo porod, ima večina ţensk asociacijo na vaginalni porod, ta način 
jim predstavlja druţbeno normo in ga smatrajo kot »normalnega« (Lobel, DeLuca, 2007). 
Za nekatere ţenske, je porod s carskim rezom predstavljal izgubo »normalnosti« in 
posledično oteţil njihov prehod v materinstvo. Ta izguba druţbene norme je izpodbijala 
njihovo dojemanje ţenskosti, saj je vaginalni način poroda znan kot normalni (fiziološki) 
proces, kot del »normalne ţenske«. Njihova porodna izkušnja se je precej razlikovala od 
njihovih pričakovanj (Fenwick et al., 2009). Veliko ţensk se poda v proces poroda s 
predhodno izdelanimi pričakovanji o rojstvu. Dokazano je, da je za ţensko pomembno, da 
so njena pričakovanja izpolnjena. Oblikovanje pozitivne ocene poroda je odvisno od tega, 
kako so dogodki poroda dosegli pričakovanja ţensk; študije so pokazale, da so izpolnjena 
pričakovanja pomenila višjo stopnjo zadovoljstva ţenske s porodno izkušnjo (Van Reenen, 
Van Rensburg, 2015). Matere po carskem rezu opisujejo, da so se počutile drugače, ker 
niso bile deleţne izkušnje »normalnega poroda«. Posledično so se počutile izključene iz 
druţbe »normalnih mater« (Fenwick et al., 2009). Za nekatere je carski rez predstavljal 
izgubo idealiziranega poroda, katerega so si ţelele ţe tekom nosečnosti, za druge izgubo 
aktivne udeleţbe pri porodu. Pri carskem rezu v splošni anesteziji je pogosto največja 
izguba to, da jih »ni tam«, ko njihov otrok vstopi v svet. To lahko ţensko vodi do občutka, 
da novorojenček ni njen, kar se odraţa v oddaljenosti do otroka (Clement, 2001) .  
Ţenske poročajo o izgubi kontrole nad procesom poroda, nad samim seboj in tem, kar je z 
njimi počelo zdravstveno osebje (intervencijami zdravstvenega osebja). Pomanjkanje 
informacij in neudeleţenost v procesu odločanja je imelo velik vpliv na nezadovoljstvo 
porodnice z izkušnjo poroda in njena poporodna občutja (Lobel, DeLuca, 2007). Ţenske, ki 
se niso počutile vključene v proces odločanja opisujejo občutke neupoštevanja, ignorance 
in ustrahovanja s strani zdravstvenega osebja. Porodnice, ki so občutile, da imajo vlogo v 
procesu odločanja, so se počutile spoštovane in cenjene, bolje so tudi sprejemale sledeče 
dogodke (Van Reenen, Van Rensburg, 2015). Ţenske so poročale o nezadostni 
komunikaciji, ţelele so dobiti odgovore na svoja vprašanja ter imeti moţnost pogovora z 
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zdravstvenim osebjem, ki bi jim lahko razloţilo okoliščine njihovega poroda. Tako bi 
dobile pojasnila, zakaj je do carskega reza sploh prišlo (Van Reenen, Van Rensburg, 2015; 
Fenwick et al., 2009). Primer slabe informiranosti in nezadostne komunikacije je poročilo 
Clementove (2001), katero je pokazalo, da 20 % ţensk v obdobju treh mesecev po porodu 
ni vedelo, zakaj so imele carski rez ali pa so se glede razloga popolnoma zmotile. 
Nadaljnjih 16 % pa je bilo le delno pravilnih glede njegove indikacije. Ţenske imajo lahko 
občutek, da je bil njihov carski rez nepotreben oz. da bi se mu lahko izognile. Še posebej v 
primeru, kadar je indikacija za carski rez ena izmed tistih, kjer se mnenja stroke 
(porodničarjev) razlikujejo. Primeri tovrstnih indikacij so: medenična vstava, 
nenapredovanje poroda ter stanje po carskem rezu. Nezadostna komunikacija lahko vodi 
do spoznanja, da je bil carski rez neupravičen oz. nepotreben, to pa posledično vpliva na 
slabše psihološke izide  (Clement, 2001). Ţenske so občutile, da na poporodnih oddelkih 
niso prejele dovolj fizične, psihične in tudi emocionalne podpore s strani zdravstvenega 
osebja (Fenwick et al., 2009). Tudi Clementova (2001) navaja pomanjkanje podpore s 
strani zdravstvenega osebja pred, med in po carskem rezu. Ne glede na to, ali je bil carski 
rez planiran ali ne, so se ţenske po njem večkrat soočale z manjšo samozavestjo, slabšo 
samopodobo in niţjim samospoštovanjem (Lobel, DeLuca, 2007). Eden izmed psiholoških 
izidov je tudi ţelja ţensk po otrocih (ţelja za več otrok). Ţenske po carskem rezu manj 
verjetno ţelijo imeti več otrok, kot ţenske po vaginalnem porodu. Študije prikazujejo, da 
imajo tiste, po carskem rezu manjše število otrok, čeprav je to lahko tudi posledica teţav z 
neplodnostjo (Clement, 2001).  
Vsem ţenskam, pa carski rez ne pušča negativnih psiholoških posledic. Na drugi strani 
imamo ţenske, ki so s svojo porodno izkušnjo s carskim rezom zelo zadovoljne in imajo 
pozitivno izkušnjo poroda (Clement, 2001). To potrjujeta tudi Lobel in DeLuca (2007), ki 
navajata, da je v raziskavi ena tretjina ţensk tovrsten način poroda povezala z občutki 
olajšanja, ker se je s tem končal proces poroda. Po operaciji so opisale občutke sreče in 
zadovoljstva. Ta študija je zajemala ţenske ki so rodile z načrtovanim in tudi urgentnim 
carskim rezom (Lobel, DeLuca, 2007). 
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4.2 Dejavniki tveganja psiholoških posledic 
V tem poglavju so opisani dejavniki, ki jih študije navajajo, kot tiste, ki vplivajo na pojav 
psiholoških posledic carskega reza. Mednje spadajo psihološka ranljivost posameznice, 
odnos druţbe do poroda, kvaliteta prejete obporodne skrbi, porodniška praksa (Clement, 
2001), podpora in informiranost (Van Reenen, Van Rensburg, 2015). 
Nekatere ţenske so bolj psihološko ranljive, zaradi česar se pri njih pojavlja večje 
tveganje za pojav psiholoških stisk po carskem rezu. Če se je ţenska s psihološkimi 
teţavami soočala ţe v času nosečnosti, ima večjo moţnost pojava poporodnih duševnih 
motenj. Carski rez je opredeljen kot stresor (sproţilec) v razvoju poporodne depresije. 
Študije so pokazale, da imajo ţenske po carskem rezu večjo moţnost za razvoj poporodne 
psihoze (Clement, 2001).  
Odnos družbe do poroda vpliva na pojav negativnih psiholoških posledic. V druţbah, kjer 
se ne zavzemajo za »naravni model poroda«, je rojstvo s carskim rezom sprejeto bolj 
pozitivno, kot v druţbah, ki se zanj zavzemajo. Tam je psihološka stiska po carskem rezu 
bolj verjetna. V določenih azijskih kulturah se carski rezi obravnavajo zelo negativno, 
medtem ko v brazilski kulturi carski rez simbolizira modernost in tehnologijo, zato so 
cenjeni in sprejeti pozitivno. Študije kaţejo, da imajo ţenske z visokim socialno-
ekonomskim poloţajem ali z višjo stopnjo izobrazbe večjo verjetnost, da občutijo 
negativne psihološke posledice carskega reza (Clement, 2001). 
Pomemben vpliv na nastanek negativnih psiholoških posledic carskega reza ima kakovost 
obporodne skrbi. Znana je povezava med pomanjkanjem fizične in/ali čustvene podpore 
zdravstvenega osebja ter slabimi psihološkimi izidi po carskem rezu. Prvi element, ki so ga 
opisale ţenske, je količina oz. kakovost podpore, ki so jo prejele od zdravstvenih delavcev 
pred, med in po porodu. Drugi element oskrbe, ki je vplival na občutke porodnic o 
njihovem carskem rezu je, v kolikšni meri so se počutile obveščene ter vpletene v 
sodelovanje pri odločitvi, da imajo carski rez. Tiste, ki so se počutile informirane in 
vključene v proces odločanja, so imele boljše psihološke izide (Clement, 2001). To 
potrjuje tudi Fenwick s sodelavci (2009), ki navaja da so se ţenske počutile bolje, v kolikor 
so same sprejele določeno informirano odločitev. Tretji element, ki se je izkazal kot 
pomemben pri določanju psihološkega vpliva carskega reza, je stopnja, do katere so ţenske 
menile, da je bil carski rez potreben (Clement, 2001). Ţenskam je bilo v pomoč, če je 
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zdravstveno osebje znalo v urgentnih situacijah ustvariti mirno okolje ter jim dajalo 
občutek varnosti (Fenwick et al., 2009). Sočutna, razumevajoča in pozorna skrb osebja, 
zlasti v začetnem obdobju po operaciji, je imela pomembno vlogo pri izkušnjah mater po 
carskem rezu (Van Reenen, Van Rensburg, 2015). 
Dejavnik porodniške prakse apelira predvsem na vrsto anestezije za izvajanje carskega 
reza. Raziskave kaţejo, da se psihološka stiska pogosteje pojavi, kadar je bila med carskim 
rezom uporabljena splošna anestezija, v primerjavi z regionalno. Psihološke prednosti 
regionalne anestezije so, da je ţenska prisotna pri porodu, moţnost takojšnjega kontakta z 
novorojenčkom, ter izogib »manjkajočim delom« porodne izkušnje (Clement, 2001).  
Velik vpliv na pojav negativnih psiholoških posledic predstavlja informiranost. Ţenske so 
poročale, da zdravstveno osebje na predporodnih tečajih (šolah za starše) ni namenjalo 
dovolj pozornosti carskemu rezu, zaradi česar se niso počutile pripravljene na tovrstni izid 
(Fenwick et al., 2009). Obstajajo dokazi, da zagotavljanje informacij ljudem, ki so bili 
izpostavljeni škodljivemu postopku, ugodno vpliva na njihovo soočanje z le-tem. To 
posledično zmanjšuje strah pred kirurškim posegom in izboljša čustveno počutje po 
operaciji, fizično okrevanje in zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, kar velja tudi za carski 
rez (Lobel, DeLuca, 2007). Informacije o carskem rezu, ki jih ţenska dobi v obdobju pred 
porodom, so zmanjšale psihološko stisko (Clement, 2001).  
Podpora je opredeljena kot pomemben dejavnik pri vrednotenju izkušnje poroda, saj sluţi 
zaščiti in spodbudi porodnice. Ţenske so v študiji poročale o različnih virih podpore, ki so 
vključevali: babice, zdravnike, partnerje, druţino, prijatelje in vero. Podpora in lastnosti 
zdravnikov, babic in ostalega zdravstvenega osebja sta imela pomembno vlogo pri 
zmanjševanju stresa, ki ga matere doţivljajo med porodom. Podpora druţine in prijateljev 
se je odraţala predvsem v pomoči pri raznih opravilih, pogovoru o njenih skrbeh in 
občutjih. Najpomembnejša je podpora s strani partnerja, katerega prisotnost pri porodu je 
za ţensko izrednega pomena. Ta ji je zagotavljal varnost, zaščito, tolaţbo ter dajal občutek 
domačnosti v neznanem okolju. Pomagal je pri vzdrţevanju nadzora, deloval kot ţenskin 
zagovornik, njegova prisotnost je pripomogla k odpravljanju občutkov negotovosti in 
zaskrbljenosti (Van Reenen, Van Rensburg, 2015).  
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4.3 Ukrepi za zmanjševanje psiholoških posledic 
Informacije v predporodnem obdobju lahko zmanjšajo učinek nepričakovanih dogodkov in 
ţenski omogočajo, da bolje razume in sodeluje v postopku odločanja, če bi takšen nujni 
primer, kot je urgentni carski rez, nastal med porodom (Gamble, Creedy, 2005). Eden od 
ukrepov je, da nosečnicam ţe v prenatalnem obdobju zagotovimo informacije o načinu 
poroda s carskim rezom in jim pomagamo razviti realna pričakovanja glede poroda. 
Izobraţevanje mater o indikacijah za carski rez, sledečih postopkih, poteku carskega reza 
ter potencialnih zdravstvenih, fizioloških in psiholoških posledicah je potrebno vključiti v 
programe za izobraţevanja bodočih staršev  (Fenwick et al., 2009; Lobel, DeLuca, 2007). 
Informacije o carskem rezu pripomorejo zmanjšati strahove in omogočajo ţenskam, ki na 
koncu potrebujejo kirurško oskrbo, da se nanjo pripravijo (Lobel, DeLuca, 2007). 
Velikokrat pa ţenska na dogodek, kot je urgentni carski rez ni predhodno pripravljena, še 
posebej v primeru porodniških komplikacij. Takrat odločitev o izvedbi carskega reza 
nastopi nenadoma, tako zdravstveno osebje nima dovolj časa, da porodnici in partnerju 
zagotovi vse potrebne (ţelene) informacije. V takih situacijah je izrednega pomena, da 
babica posveti porodnici vso svojo pozornost in podporo – ji zagotovi informacije, jo 
posluša ter je ne pusti same v kritičnem stanju. To je bistvo babiške skrbi – biti z ţensko, 
ko je ta najbolj ranljiva. Babiška skrb za porodnico s prisotnim zdravstvenim tveganjem 
predstavlja izziv. V tem primeru je ključna vzpostavitev odnosa, ki ščiti dostojanstvo 
ţenske. V temu odnosu je pomembna vzajemnost, zaupanje, dobra komunikacija, deljena 
odgovornost in trajna prisotnost. Prav tako je pomembno znanje, ki ga babica uporablja pri 
skrbi za porodnico z visokim tveganjem. Pooseblja in zdruţuje teoretično, praktično, 
intuitivno in refleksivno znanje (Karlström, 2017). Pomembno je, da si zdravstveno osebje 
prizadeva vključiti porodnico v proces odločanja o poteku njenega poroda, v kolikor jim to 
njeno zdravstveno stanje oz. situacija dopušča (Clement, 2001). Enakega mnenja sta tudi 
Lobel in DeLuca (2007), ki navajata, da naj ţenska sodeluje pri postopku tehtanja tveganj 
in koristi ter odločitvi ali bo porod dokončan s carskim rezom (v kolikor ne gre za urgentno 
situacijo, ki zahteva takojšnje ukrepanje). Moramo pa se zavedati, da nekatere ţenske ne 
ţelijo aktivne vloge v svojem procesu poroda in od tega nebi imele koristi (Lobel, DeLuca, 
2007).  
V primeru, da je pri carskem rezu uporabljena splošna anestezija, lahko njen negativen 
psihološki učinek zmanjšamo s spremembo običajne prakse. Obstaja več načinov, ki lahko 
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pripomorejo k zmanjševanju negativnih občutkov, kot so prisotnost partnerja pri carskem 
rezu v splošni anesteziji, moţnost, da babica ali partner slika ali posname rojstvo otroka 
ter, da se  izognemo nepotrebnemu ločevanju otroka in matere (Clement, 2001). Izrednega 
pomena je tudi  poporodni pogovor (»debriefing«), ki da ţenski moţnost, da svojo izkušnjo 
poroda ubesedi, ter se pogovori o dogajanju med porodom  (Fenwick et al., 2009; Gamble, 
Creedy, 2005). Najbolje je, da se pogovor opravi z osebo, ki je bila prisotna tekom poroda 
(Fenwick et al., 2009). Skozi poporodni pogovor bi ţenska imela moţnost za razumevanje 
dogodkov ter njihovo sprejemanje (Van Reenen, Van Rensburg, 2015). Na poporodnih 
oddelkih naj se spodbuja nadaljnja razprava o porodni izkušnji, babice naj spodbujajo 
ţenske, da se udeleţijo podpornih skupin. Pomembno je, da ţenske svojo izkušnjo povejo 
naglas ter delijo med ostale. Tako dobijo občutek, da niso same in ustvarjajo skupne vezi 
med posameznicami s podobnimi izkušnjami (Fenwick et al., 2009). 
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5 RAZPRAVA 
Ţenske, ki rodijo s pomočjo carskega reza so bolj nagnjene k temu, da bo njihova porodna 
izkušnja negativno zaznamovana (Karlström, 2017). Z izsledki iz študij, smo odgovorili na 
naše prvo raziskovalno vprašanje - več negativnih psiholoških posledic za ţensko prinaša 
urgentni carski rez (Karlström, 2017; McGrath et al., 2010; Lobel, DeLuca, 2007). Za 
nekatere ţenske, je porod s carskim rezom predstavljal izgubo »normalnosti« in posledično 
oteţil njihov prehod v materinstvo. Ta izguba druţbene norme je izpodbijala njihovo 
dojemanje ţenskosti, saj je vaginalni način poroda znan kot fiziološki (normalni) proces, 
kot del »normalnosti«. Izkušnja poroda s carskim rezom je spremenila njihov pogled in 
lastno dojemanje sebe kot osebe, ţenske ter matere. Operacija je za njih pomenila tudi 
izgubo običajnega, normalnega in zdravega telesa. Občutile so razočaranje nad lastnim 
telesom, ki jim je onemogočalo vaginalno rojstvo (Fenwick et al., 2009). S tem lahko 
odgovorimo na naše drugo raziskovalno vprašanje. Carski rez lahko daje ţenski občutek 
»nesposobnosti« za vaginalni porod. Poleg tega se pojavljajo občutja, ki so jih na podlagi 
pregleda literature opisali ostali avtorji. Občutki, s katerimi se srečujejo ţenske po carskem 
rezu so tudi izguba, preobremenjenost, prestrašenost, nemoč, stiska, stres, zmedenost, 
razočaranje, jeza, ţalost, bolečina ter osebni neuspeh. Lahko se počutijo poniţane ter 
pohabljene (Cesarean Section and Birth Trauma, 2016; Udy, 2009; Drglin, 2003). Naše 
tretje raziskovalno vprašanje se nanaša na dejavnike, ki vplivajo na ţenskino dojemanje 
carskega reza ter na to, kako se bo ta soočala s samo izkušnjo. Na razvoj psihološke travme 
vpliva podpora tekom poroda, odnos zdravstvenega osebja do porodnice ter stopnja 
informiranosti ţenske. Podpora tekom poroda je pomemben dejavnik pri vrednotenju 
izkušnje poroda. Obstajajo različni viri podpore, najpomembnejša je podpora s strani 
partnerja, izrednega pomena je tudi podpora s strani zdravstvenega osebja (Van Reenen, 
Van Rensburg, 2015). Informacije o carskem rezu, ki jih ţenska dobi v obdobju pred 
porodom, so prav tako zmanjšale psihološko stisko (Clement, 2001). Glede odnosa 
zdravstvenega osebja je imela pomembno vlogo sočutna, razumevajoča in pozorna skrb 
osebja, zlasti v začetnem obdobju po operaciji (Van Reenen, Van Rensburg, 2015). Poleg 
teh dejavnikov, pa na psihološke posledice vpliva tudi psihološka ranljivost posameznice, 
odnos druţbe do poroda ter porodniška praksa (Clement, 2001). Odgovor na četrto 
raziskovalno vprašanje pravi, da bi k zmanjševanju negativnih posledic carskega reza, 
pripomogel pogovor z zdravstvenim osebjem na poporodnem oddelku. Poleg tega pa 
študije poročajo še o ostalih ukrepih, kateri bi lahko ţe tekom predporodnega obdobja 
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vplivali na boljše psihološke izide. Zagotavljanje informacij porodnicam o carskem rezu, 
sledečih postopkih, poteku operacije ter potencialnih zdravstvenih, fizioloških in 
psiholoških posledicah je potrebno vključiti v programe za izobraţevanja bodočih staršev. 
To bi pripomoglo zmanjšati strahove in omogočalo ţenskam, ki na koncu potrebujejo 
kirurško oskrbo, da se nanjo pripravijo (Fenwick et al., 2009; Lobel, DeLuca, 2007). 
Zdravstveno osebje mora zagotoviti, da je ţenska obveščena in da se ji ponudi razlaga na 
vsakem koraku postopka. Drug način za zmanjšanje negativnih psihosocialnih posledic 
carskega reza je izboljšati materin nadzor nad porodom ter jo vključiti v sam proces 
odločanja (Gamble, Creedy, 2005). Po odločitvi za opravljanje carskega reza je 
pomembno, da babica in drugi člani zdravstvenega osebja razloţijo porodnici zaporedje 
dogodkov, ki sledijo, kaj lahko pričakuje, kako se bo počutila med operacijo in po njej. Če 
teh informacij ne moremo zagotoviti pred posegom, je treba opraviti pogovor 
(»debriefing«) po operaciji (Lobel, DeLuca, 2007). Pomembno je, da se zdravstveno 
osebje na poporodnem oddelku zaveda psiholoških posledic carskega reza in nudi otročnici 
dovolj fizične, psihične in emocionalne podpore. Spodbuja naj se nadaljnja razprava o 
porodni izkušnji, babice naj spodbujajo ţenske, da se udeleţijo podpornih skupin (Fenwick 
et al., 2009). Posameznica namreč potrebuje čustveno podporo in večkraten pogovor o 
travmatični izkušnji. Pogosto ţenske potrebujejo svetovanje in/ali psihoterapijo, redkeje 
zdravila. Koristna je tudi udeleţba v skupini s strokovnim vodstvom. Stroka opozarja naj 
uporaba zdravil ne bo edini način razreševanja stisk, temveč naj se vzporedno z njo izvaja 
tudi psihoterapija (Drglin, 2009). Babice se morajo zavedati, kako lahko negativne 
psihološke posledice carskega reza vplivajo na tranzicijo v materinstvo (Fenwick et al., 
2009). Poleg negativnih občutij, lahko vplivajo na pojav poporodnih duševnih motenj, 
nastanek posttravmatskega stresnega sindroma, vplivajo na partnerstvo in starševstvo, kar 
se odraţa tudi v odnosu do novorojenega otroka.  
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6 ZAKLJUČEK 
Rojstvo otroka je ţivljenjska prelomnica za vsakega starša, to predstavlja izziv in zahteva 
veliko prilagajanja – ne zgolj na fizični ravni, temveč predvsem na psihični in duhovni 
(Skočir, 2005). Carski rez je obširna abdominalna operacija, katere psihološki vpliv je 
pogosto spregledan. Z diplomskim delom smo ţeleli pribliţati občutke, s katerimi se 
srečujejo ţenske s tovrstno izkušnjo in ugotoviti kako le-ti vplivajo na soočanje s 
poporodnimi izzivi. Zdravstveno osebje ima velik vpliv pri soočanju s psihološkimi 
posledicami carskega reza. Pomembno je, da babice, ki sodelujejo pri obravnavi porodnice, 
zagotovijo dovolj informacij o dogajanju tekom poroda. Za babico je pomembno, da 
spodbuja občutek nadzora, vključi ţensko v proces dogajanja in ustvari občutek varnosti in 
zaupanja tudi v urgentnih situacijah. To je mogoče v odnosu, ki ga zaznamujejo 
vzajemnost, zaupanje, dobra komunikacija, deljena odgovornost in trajna prisotnost 
(Karlström, 2017). Zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih se mora zavedati, kako 
pomembno je, da ţenska o svoji porodni izkušnji lahko spregovori ter dobi odgovore na 
svoje vprašanja. Menim, da bi ţenskam, ki so rodile s carskim rezom, lahko namenili več 
pozornosti ter jim zagotovili psihološko podporo, še preden bi se pojavili znaki psihološke 
travme ter slabe samopodobe. Preprečevanje in zdravljenje duševnih stisk v obporodnem 
obdobju zahteva interdisciplinaren pristop, kar pomeni sodelovanje med porodništvom, 
psihiatrijo, ginekologijo, psihologijo, zdravstveno sluţbo, patronaţno, otroškim 
dispanzerjem, šolo za starše in nevladnimi organizacijami, ki se ukvarjajo z obporodnimi 
stiskami (Ušaj, 2009). Omenjeni podatki in izobraţevanje zdravstvenih delavcev o 
potrebah mater po carskem rezu pa ne spreminjajo prakse, vsaj ne tako hitro, kot je ţelja 
posameznic. Rane mater po carskem rezu se zacelijo, njihova emocionalna bolečina pa je 
velikokrat zanemarjena (Drglin, 2003). 
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